Образец № 1

ПРЕДМЕТ НА ПОРЪЧКАТА: „Доставка на диализни разтвори и сол за регенерация, необходими за дейността на Отделение за диализно лечение и нефрология (ОДЛН) при МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов” АД – гр. Велико Търново, за срок от 24 месеца ”
ОФЕРТА ЗА УЧАСТИЕ

Настоящата оферта за участие е подадена от

……………………………………………………………………………………….....................…...

(наименование на участника)

 и е подписана от…….....................................…………………………………………………….....

 ………………………………………………………………...................….………………………...

(трите имена и ЕГН)

в качеството му на …………………….....................……..……………………………..…………..

(длъжност)

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

С настоящото Ви представяме нашата Оферта за участие в обявената от Вас открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на диализни разтвори и сол за регенерация, необходими за дейността на Отделение за диализно лечение и нефрология (ОДЛН) при МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов” АД – гр. Велико Търново, за срок от 24 месеца ”. за срок от 24 месеца.
Декларираме, че сме запознати с указанията и условията за участие в обявената от Вас открита процедура. Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.

  Приемаме да се считаме обвързани от задълженията и изискванията, поети с офертата до изтичане на срока на договора.

Заявяваме, че ако поръчката бъде възложена на нас до подписване на договора, настоящото заявление ще представлява споразумение между нас и възложителя.
Ние приемаме, че изборът на възложителя е единствено и изключително негово право и не подлежи на обжалване по целесъобразност.

Заявяваме, че сме запознати с техническата спецификация, както и всички документи, включени в книжата и приемаме да изпълним всички задължения, произтичащи от обявените условия.

                  В случай, че бъдем определени за изпълнител, ние ще представим всички документи по чл. 112, ал. 1 от ЗОП, както и гаранция за изпълнение на договора в размер на 5% (пет процента) от стойността на договора. 

Дата……………… г.




ПОДПИС и ПЕЧАТ:

_____________________ (име и фамилия)

_____________________ (длъжност на представляващия участника)

Образец № 2

ПРЕДМЕТ НА ПОРЪЧКАТА: „Доставка на диализни разтвори и сол за регенерация, необходими за дейността на Отделение за диализно лечение и нефрология (ОДЛН) при МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов” АД – гр. Велико Търново, за срок от 24 месеца ”
АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ

1. Официално име на Участника ………………………………………………………..........

2. Юридическа форма ………………….…………………………………….………………..

3. Националност: ........................................................................................................................

4. Фирмата се представлява от ………………………………………….…………………….

5. ЕИК ……………………………………

6. Седалище и адрес на управление: 

6.1. Град ………………………………………………………………….……..

6.2. Улица……………………………………………………….  № ……….....

6.3. Телефон………………………………;   факс………………...…………..

7. Адрес за кореспонденция: .....................................................................................................

.......................................................................................................................................................

8. Лице за контакти:

………………………………………………….………………………………………………..

Длъжност…………………………...………………………………………………………..…

Адрес……………...…………………………………………………………….………………

Телефон……………………………..…………..;   факс………………………………………

8. Обслужваща банка:………………………………………………………………………….

BIC………………………………………………………………………………………..……..

IBAN……………………………………………………………………………………….……

титуляр на сметката

…………………………………………………………………………………….……………..

Дата……………… г.                                                ………………………………….. 

                 (подпис; печат)

Образец № 3

ПРЕДМЕТ НА ПОРЪЧКАТА: „Доставка на диализни разтвори и сол за регенерация, необходими за дейността на Отделение за диализно лечение и нефрология (ОДЛН) при МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов” АД – гр. Велико Търново, за срок от 24 месеца” 

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

Настоящото техническо предложение  е подадено от…………………………….. …………………………………………………………………………………………..............

(наименование на участника)

и  е подписано  от………………………………………………………………………………

 ……………………………………………………………….….….........……………………...

(трите имена и ЕГН)

в качеството му на ………………………………………….……..…………………………............…..…………..

(длъжност)

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

С настоящото Ви представяме нашето техническо предложение за участие в обявената от Вас открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на диализни разтвори и сол за регенерация, необходими за дейността на Отделение за диализно лечение и нефрология (ОДЛН) при МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов” АД – гр. Велико Търново, за срок от 24 месеца”.
1. Запознати сме с проекта на договора за възлагане на обществената поръчка, приемаме го без възражения и ако бъдем определени за изпълнител, ще сключим договора изцяло в съответствие с проекта, приложен към документацията за участие, в законово установения срок.

2. С подаване на настоящата оферта направените от нас предложения и поети ангажименти са валидни за срок от 180(сто и осемдесет) календарни дни, считано от крайния срок за получаване на офертите. 


3.  Предлагаме да извършим доставките периодично, за своя сметка, до болнична аптека при МОБАЛ „Д-р Ст.Черкезов”АД – гр. Велико Търново, в срок до …......… (…………………) часа, но не  по-дълъг от 48 часа, а при спешност от 24 часа от получаване на заявка, подадена от възложителя. 

4.Приемаме плащането за извършената доставка да се извършва отложено, по банкова сметка на изпълнителя, в срок от 60 (шестдесет) дни след представяне на фактура.

5. Гарантираме, че остатъчния срок на годност на диализните разтвори, към датите на доставка ще е ……..% (……процента) от обявения от производителя, но не по-малко от 60%.

Съгласни сме, в случай на доставка на медицинските изделия с по-кратък от предложения срок на годност, да заплатим неустойка както следва:

- 59,99% - 50% срок на годност - 20 % върху стойността на доставката; 

- 49,99% - 40% срок на годност - 30 % върху стойността на доставката; 

- 39,99% - 30% срок на годност - 60 % върху стойността на доставката; 

- 29,99% - 20% срок на годност - 75 % върху стойността на доставката; 

- под 20% срок на годност - 90 % върху стойността на доставката. 

6. Съгласни сме в случай на незапечатани и/или в лошо състояние  опаковки да ги подменим , незабавно с нови.

7. Прилагаме следните доказателства за изискванията:

а). хемодиализните разтвори да бъдат задължително изследвани за наличие на ендотоксини в лекарствените средства за парентерално приложение, т.нар. LAT тест,  като ще следим резултатите да бъдат неразделна част от партидата за доставка: ………….............…………………………………………………………………...……...

………….............…………………………………………………………………...……...

б). при производството на разтворите за хемодиализа да се ползва пречистена вода с проводимост 5 uS-см¹ при 25º С:
.............................................………………………………………………………………..

………….............…………………………………………………………………...……...

8. Гарантираме, че ще осигурим доставката на медицинските изделия да се извършва с транспортно средство с падащ борд.

Приложение към техническото предложение: 

Към настоящото техническо предложение прилагаме следните документи:

1. Заверени копия на проспекти, каталози, спецификации от производителя и други документи,  доказващи съответствието на медицинските изделия с техническата спецификация на възложителя.

2. Оторизация от производителя или официален представител на производителя за предлаганите  медицински изделия.

3.Техническа спецификация (Образец № 3А).

    4. Документ за упълномощаване (ако е приложимо)

    5. Декларация за съгласие с клаузите на приложения проект на договор;

    6. Декларация за срока на валидност на офертата;

    7. Друга информация и/или документи, изискани от възложителя;

Ние сме съгласни да се придържаме към това предложение  за срок от ………… дни (не по-малко от 180  дни) след датата определена за краен срок за предаване на оферта.

Част от офертата има/няма конфиденциален характер и тази част не следва да се разкрива от Възложителя.1
Дата……………… г
ПОДПИС и ПЕЧАТ:

_____________________ (име и фамилия)

_____________________ (длъжност на представляващия участника)


 В случай, че част от офертата има конфиденциален характер, участникът следва да приложи декларация по чл.102, ал.1 от ЗОП.
Образец № 5
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 59, ал. 1, т. 3 от Закона за мерките срещу изпирането на пари (ЗМИП)  
Долуподписаният/ата/ __________________________________________________,

(собствено, бащино и фамилно име)

в качеството си на ______________________________________________________________

(посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)

в _______________________________________________________________________

/наименование на юридическото лице, физическото лице и вид на търговеца/

регистриран/вписан в _____________________ регистър при __________________________ с ЕИК/БУЛСТАТ/ под №______________________, във връзка с участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на диализни разтвори и сол за регенерация, необходими за дейността на Отделение за диализно лечение и нефрология (ОДЛН) при МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов” АД – гр. Велико Търново, за срок от 24 месеца”
Д Е К Л А Р И Р А М,  Ч Е:

действителен собственик* по смисъла на § 2, ал. 1 и ал. 2 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП на горепосоченото юридическо лице е следното физическо лице/ са следните физически лица:

1. _____________________________________________________________________________,

(собствено, бащино и фамилно име)

ЕГН ____________________, дата и място на раждане ______________________________,

вид и № на документ за самоличност № ______________, издаден от _______________,

постоянен адрес: _____________________________________, гражданство_____________,

Имам сведения, че същия/ата е / не е видна политическа личност в  Република България, в друга

(ненужното се зачертава) 

държава членка или в трета държава, или в международни организации, или свързано такива видни политически личности по смисъла на чл. 36, ал. 2 - 5 от ЗМИП.

2. _____________________________________________________________________________,

(собствено, бащино и фамилно име)

ЕГН ____________________, дата и място на раждане ______________________________,

вид и № на документ за самоличност № _______________, издаден от ______________,

постоянен адрес: _____________________________________, гражданство_____________,

Имам сведения, че същия/ата е / не е видна политическа личност в  Република България, в друга

(ненужното се зачертава) 

държава членка или в трета държава, или в международни организации, или свързано такива видни политически личности по смисъла на чл. 36, ал. 2 - 5 от ЗМИП.

Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни обстоятелства.

Дата: д/м/г





     Декларатор: ……………………………….. 











     ( подпис и печат)
* Действителен собственик е физическо или физически лица, което/които в крайна сметка притежават или контролират юридическо лице или друго правно образувание, и/или физическо лице или физически лица, от чието име и/или за чиято сметка се осъществява дадена операция, сделка или дейност, и които отговарят най-малко на някое от следните условия: 

1. По отношение на корпоративните юридически лица и други правни образувания действителен собственик е лицето, което пряко или косвено притежава достатъчен процент от акциите, дяловете или правата на глас в това юридическо лице или друго правно образувание, включително посредством държане на акции на приносител, или посредством контрол чрез други средства, с изключение на случаите на дружество, чиито акции се търгуват на регулиран пазар, което се подчинява на изискванията за оповестяване в съответствие с правото на Европейския съюз или на еквивалентни международни стандарти, осигуряващи адекватна степен на прозрачност по отношение на собствеността.

Индикация за пряко притежаване е налице, когато физическо лице/лица притежава акционерно или дялово участие най-малко 25 на сто от юридическо лице или друго правно образувание.

Индикация за косвено притежаване е налице, когато най-малко 25 на сто от акционерното или дяловото участие в юридическо лице или друго правно образувание принадлежи на юридическо лице или друго правно образувание, което е под контрола на едно и също физическо лице или физически лица, или на множество юридически лица и/или правни образувания, които в крайна сметка са под контрола на едно и също физическо лице/лица.

2. По отношение на доверителната собственост, включително тръстове, попечителски фондове и други подобни чуждестранни правни образувания, учредени и съществуващи съобразно правото на юрисдикциите, допускащи такива форми на доверителна собственост, действителният собственик е:

а) учредителят;

б) доверителният собственик;

в) пазителят, ако има такъв;

г) бенефициерът или класът бенефициери, или

д) лицето, в чийто главен интерес е създадена или се управлява доверителната собственост, когато физическото лице, което се облагодетелства от нея, предстои да бъде определено;

е) всяко друго физическо лице, което в крайна сметка упражнява контрол над доверителната собственост посредством пряко или косвено притежаване или чрез други средства.

3. По отношение на фондации и правни форми, подобни на доверителна собственост – физическото лице или лица, които заемат длъжности, еквивалентни или сходни с посочените в т. 2.

ЗАБЕЛЕЖКА: Декларацията се попълва от едно от лицата по чл. 40 от ППЗОП, а при участник обединение - от всеки от членовете на обединението.

ОПИС

на приложените към офертата документи за участие в публично състезание за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на диализни разтвори и сол за регенерация, необходими за дейността на Отделение за диализно лечение и нефрология (ОДЛН) при МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов” АД – гр. Велико Търново, за срок от 24 месеца ”
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	Други документи (ако е приложимо)
	
	


                                                ПОДПИС:

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на упълномощеното лице
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________

	Наименование на участника
	________________________








